Tradierens“ (auch etwa in der Theo¬ 
logie) bezeichnet worden ist. Die 
„Mneme der Individualpsychologie 
geht offenbar in das Feld der Histo¬ 
rie über“ (AVENARIUS). Man wird 
versuchen müssen, diese Mängel 
durch subtile Exploration, Technik 
und das Studium der einschlägigen 


Fachliteratur und der oft außeror¬ 
dentlich eindrucksvollen erlebnisna¬ 
hen Tatsachenberichte, die in aus¬ 
reichender Dichte zur Verfügung 
stehen, zu kompensieren und dann 
zur angemessenen gutachtlichen 
Beurteilung zu gelangen [1,2, 7,12, 
17, 43, 45, 48]. 
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Leitlinien für die Begutachtung psychischer Störungen 
nach politischer Haft 

Von S. Priebe (1), M. Bauer (2) 


Zusammenfassung 

Die Erkenntnis, daß politische Inhaftierung und Folter zu schweren und lang 
anhaltenden psychischen Störungen führen kann, wurde erstmals aus sy¬ 
stematischen Untersuchungen an Überlebenden der nationalsozialistischen 
Konzentrationslager gewonnen. Einzelfalldarstellungen und explorative Stu¬ 
dien zeigen, daß anhaltende psychische Störungen auch bei Personen auf- 
treten, die aus politischen Gründen in der DDR inhaftiert waren. Der Ge¬ 
setzgeber in Deutschland hat 1992 mit dem Strafrechtlichen Rehabilitie- 
mngsgesetz (StrRehaG) ehemals politisch Inhaftierten aus der DDR Ansprü¬ 
che auf Versorgungsleistungen zuerkannt, wenn sie unter fortlaufenden Ge¬ 
sundheitsschäden infolge der Haft leiden. Dieser Beitrag soll ausgehend 
von den Erfahrungen mit ehemaligen politischen Häftlingen aus der DDR 
Leitlinien für die Begutachtung psychischer Störungen nach politischer Haft 
geben. 


Einführung 

Die Feststellungen, zu denen medi¬ 
zinische Gutachter bei der Beurtei¬ 
lung psychischer Störungen kom¬ 
men, sollten - trivialerweise - be¬ 
gründbar sein und nicht nur auf per¬ 
sönlicher Intuition, puren Behaup¬ 
tungen oder impressionistischen 
Erfahrungen beruhen. Die Begrün¬ 
dungen wiederum sollten soweit 
wie möglich überprüfbar und nach¬ 
vollziehbar sein und sich auf den je¬ 
weiligen Stand der medizinischen 
Wissenschaft beziehen. Hinsichtlich 
psychischer Störungen nach trau¬ 
matischen Erfahrungen allgemein 
und nach politischer Haft insbeson¬ 
dere hat eine theoretische und vor 
allem eine empirische wissen¬ 
schaftliche Forschung in den letzten 
Jahrzehnten Grundlagen erarbeitet, 
die für eine adäquate Begutachtung 


genutzt werden können und hierbei 
berücksichtigt werden sollten. Aller¬ 
dings ist die diesbezügliche interna¬ 
tionale Forschung in Deutschland 
recht wenig bekannt, und ihre Er¬ 
gebnisse gehören - zumindest 
noch - nicht zum selbstverständ¬ 
lichen Wissensstand psychiatri¬ 
scher Fachärzte in Deutschland. 

Begutachtung 
psychischer 
Folgeerkrankungen bei 
ehemaligen KZ- 
Häftlingen 

Die ersten systematischen Untersu¬ 
chungen über psychische Störun¬ 
gen nach schweren und anhalten¬ 
den Belastungssituationen durch 
politische Verfolgung und Haft wur¬ 
den nach dem Zweiten Weltkrieg 


durchgeführt (Übersichten: EITIN- 
GER, 1980; ANDREASEN, 1988). 
Anlaß für diese Forschungstätigkeit 
war, daß viele der Überlebenden 
des Holocaust unter fortdauernden 
oder wiederkehrenden ausgepräg¬ 
ten psychischen Störungen litten. 
Wie inzwischen hinreichend belegt 
ist, handelt es sich beim H<5tocaust 
um Erlebnisse, die zu bleibenden 
und das ganze weitere Leben be¬ 
einträchtigenden psychischen Ver¬ 
änderungen geführt haben (von 
BAEYER et al„ 1964; MATUSSEK, 
1971; PETERS, 1989). Ein wesentli¬ 
cher Ausgangspunkt für die Unter¬ 
suchung der Folgeschäden nach 
KZ-Haft war die Aufgabe psychiatri¬ 
scher Gutachter, Entschädigungs¬ 
ansprüche der Betroffenen zu beur¬ 
teilen. Anfänglich gestaltete sich 
diese Begutachtung in Deutschland 
jedoch schwierig, da verbindliche 
Maßstäbe hierfür fehlten. Nur lang¬ 
sam rückte man von dem vorherr¬ 
schenden somatischen Konzept der 
Folgeerscheinungen nach KZ-Haft 
ab. Zunächst weit verbreitet war die 
Annahme, daß sich die schwersten 
Auswirkungen der Haft überwie¬ 
gend in körperlichen Krankheiten 
wie z. B. Lungentuberkulose und 
Magengeschwüren äußerten. An¬ 
fangs zeigte sich bei den Begutach¬ 
tungen häufig eine Diskrepanz zwi¬ 
schen den Sichtweisen der Betrof¬ 
fenen und der Meinung der Gutach¬ 
ter. Während die Antragsteller die 
Betastungen während der Lagerhaft 
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als Ursache ihrer psychischen Be¬ 
schwerden ansahen, verneinten die 
begutachtenden Psychiater in - aus 
heutiger Sicht - kritikwürdiger 
Weise einen solchen Zusammen¬ 
hang und betrachteten andere Eflk.- 
toren als entscheidend für die an- 
haltenden Symptome, wie z. B. be¬ 
reits vor der Haft bestehende neu¬ 
rotische Fehlhaltungen. Erst a/s die 
ersten wissenschaftlichen Untersu¬ 
chungen veröffentlicht wurden, än- 
derte sich die Begutachtungspraxis 
(PETERS, 1989). Weiter anzumer¬ 
ken ist, daß es anfänglich eine er¬ 
hebliche Diskrepanz zwischen 
Deutschland und anderen europä¬ 
ischen Ländern in der Begutach¬ 
tung gab. Verschiedene Autoren be¬ 
merkten, daß andere europäische 
Gutachter, z. B. aus Norwegen oder 
den Niederlanden, weniger Pro¬ 
bleme als die deutschen Kollegen 
damit hatten, die KZ-Haft als ätiolo¬ 
gischen Faktor für psychische Stö¬ 
rungen anzusehen (EITINGER 
1980). In Norwegen kam es gar zu 
einer Umkehr der Beweislast dahin¬ 
gehend, daß der Gutachter nach- 
weisen mußte, daß eine vorge¬ 
brachte Störung eines ehemaligen 
KZ-lnsassen definitiv nicht von der 
herrührte (EITINGER, 1980 
PETERS, 1989), Die historischen 
gesellschaftlichen und psychologi 
sehen Ursachen für diese inadäqua 
ten Begutachtungen mögen vielfäl 
tig und z.T. auch noch ungeklärt 
sein, festzuhalten aber ist, daß die 
deutsche Begutachtungspraxis hin¬ 
sichtlich psychiatrischer Störungen 
bei Holocaust-Überlebenden erst 

sehr spät begann, dem Stand des 
medizinischen Wissens zu entspre¬ 
chen. 


standen. Zwar sind die Erkennt¬ 
nisse über die genauen Prozesse, 
die zur Entwicklung und Aufrechter¬ 
haltung der Störungen führen, und 
insbesondere über die Möglichkei¬ 
ten einer gezielten und erfolgrei¬ 
chen Therapie immer noch sehr un¬ 
befriedigend, aber immerhin noch 


deutlich besser als vor Beginn die¬ 
ser Forschungsrichtung. Die Dia¬ 
gnose PTSD ist im DSM-Ill, in der 
neueren Version DSM-IV und auch 
im Klassifikationssystem der Welt¬ 
gesundheitsorganisation WHO 

ICD-10 (1991), durch genau formu¬ 
lierte Kriterien definiert (siehe Tab. 1 


Tab. 1 


SSÄ5 Bölas.ungsstörung 


mÄTS“ ” ***** ertett, <*« dle beiden lolgende „ 

zur Folge harte oder eine Rrvirnh?™J b< *J' ohtwaroder eine ernste Verletzung 
oder für die anderer Personen darsteLT 16 6196,16 physische Unversehrtheit 

K2 , SÄr° ,,enen beinha " ete ° efÜh,e vo " intensiver Angst, Hilflo- 


** Bisses auf bestens einer 

S wiSemnif aUfd,an9ende ^ rinnerun 9en an das Ereignis; 

2 wiederholte, stark belastende Träume von dem Erlebnis; 

Ere,anis 

sskää mit in r na,en ° der — 

Weise ähneln; 9 s y möo,| sieren oder ihm in irgendeiner 

£, SCSSÄSS s irsr 7 in “'" ate " «•' 

symbolisieren. aumatischen Ereignisses ähneln oder es 


Aktuelle diagnostische 
Konzepte 
posttraumatischer 
Störungen in DSM-IV 
und ICD-10 


Unter dem Eindruck gehäufter psy¬ 
chischer Störungen bei ehemaligen 
amerikanischen Vietnamsoldaten 
wurde 1980 die „Posttraumatische 
Belastungsstörung“ (PTSD) als ei¬ 
gene diagnostische Kategorie im 
amerikanischen Klassifikationssy¬ 
stem DSM-Ill (American Psychiatric 
Association, 1980) aufgenommen. 
Die Einführung dieser Diagnose 
führte zu einer Stimulation einer 
weltweiten Forschung im Bereich 
posttraumatischer Störungen. Min¬ 
destens 80% der internationalen 
empirischen Forschungsergebnisse 
zu diesem Thema sind seither ent¬ 


MgK-SäSSSäSS 

Sr nken ° Öer GefÜWe ' die "* *"> Trauma in Verbindung 
SrSE,° rt6 ° d6r d ' e E ™ngen an das 

2 ^l 9k6lt ' S,C V an e,nen Wlchtl 9 en Bestandteil des Traumas zu erinnern- 
5 Gp m vermindertes Interesse an bedeutenden Aktivitäten; 

5 Gefühl der Isolierung oder Entfremdumg von anderen 

6 eingeschränkter Affekt, z. B. keine zärtlichen Gefühle mehr zu empfinden; 

n _I . /-» ~ ~ — 


kennzeichnet: mindestens zwei der folgenden Merkmale ge¬ 

il) Ein- oder Durchschlafstörungen. 

( 2 ) Reizbarkeit oder Wutausbrüche 

(3) Konzentrationsschwierigkeiten; 

(4) Hypervigilanz; 

(5) übertriebene Schreckreaktionen. 


mindestens einen SS? ,Sympt0me ™ **> begehen 8. C und D) beträgt 


Spezifizierung: 

akuter Typus: Dauer der Symptome weniger als drei Monate- 
chronischer Typus: Dauer der Symptome mehr als drei Monate 

tSw*“ di8 »-9™. mindester« sechs 
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und 2). Diese eingeschränkte Defi¬ 
nition soll eine operationalisierte 
und weitgehend objektive Diagnose 
ermöglichen. Ein solcher Ansatz der 
Diagnose ist zurecht häufig kritisiert 
worden, hat aber gerade im Bereich 
der posttraumatischen Störungen 
einen erheblichen Vorteil mit sich 
gebracht: Während nämlich in den 
Jahren zuvor der Begriff des „survi- 
vor Syndrome“ allmählich so unge¬ 
nau und verwässert wurde, daß er 
für eine exakte Beschreibung und 
Forschung nicht mehr brauchbar 
war, ist eine ähnliche Entwicklung 
hinsichtlich von PTSD durch die Kri¬ 
teriendefinition vermieden worden. 
Charakteristische Merkmale dieser 
den Angststörungen zugeordneten 
Erkrankung PTSD sind das unge¬ 
wollte Wiedererleben des traumati¬ 
schen Ereignisses in Träumen und 
Gedanken, die Vermeidung von Si¬ 
tuationen, die an das Ereignis erin¬ 
nern, eine Einschränkung der emo¬ 
tionalen Reagibilität und anhaltende 
Symptome eines erhöhten Erre¬ 
gungsniveaus wie Schlafstörungen, 
Reizbarkeit oder Schreckreaktionen 
(Tab. 1). Solche Störungen wurden 
beschrieben nach traumatischen 
Einzelereignissen - zum Beispiel bei 
Unfallopfern - und nach anhalten¬ 
den Belastungssituationen wie bei 
ehemaligen Frontsoldaten oder 
Kriegsgefangenen sowie bei Über¬ 
lebenden südostasiatischer Kon¬ 
zentrationslager und bei Folter¬ 
opfern (MOLLICA et al., 1987; AN- 
DREASEN, 1988; DRESSING und 
BERGER, 1991). Eindeutig dazu ge¬ 
hören auch Opfer politischer Haft, 
wobei die genauen Bedingungen 
der Haft, das Ausmaß der jeweiligen 
Bedrohung und die belastenden 
Momente sehr variieren können 
(BAUER et al., 1993; PRIEBE et al„ 


1993). In systematischen Untersu¬ 
chungen wurde zudem festgestellt, 
daß PTSD nicht die einzige Folge- 
Störung politischer Haft darstellt, 
sondern daß es insbesondere auch 
zu anhaltenden depressiven, soma- 
toformen oder anderen Angster¬ 
krankungen kommen kann (MOL¬ 
LICA et al., 1987). Zudem kann sich 
langfristig eine andauernde Persön¬ 
lichkeitsänderung entwickeln, die 
durch Mißtrauen, Rückzug, Hoff¬ 
nungslosigkeit, ständige Nervosität 
und Entfremdung gekennzeichnet 
ist, und die in das Klassifikationssy¬ 
stem ICD-10 als eigene Kategorie 
aufgenommen wurde (siehe Tabelle 
2). Unabhängig von der diagnosti¬ 
schen Einordnung der jeweiligen 
Störung kommt es bei vielen Betrof¬ 
fenen zu einer Chronifizierung der 
Symptomatik und zu einer erheb¬ 
lichen und dauerhaften seelischen 
und sozialen Beeinträchtigung. 

Psychische Störungen 
nach politischer Haft 
in der DDR 

Natürlich können in diesem kurzen 
Beitrag nicht die Befunde der inter¬ 
nationalen Forschung zu psychi¬ 
schen Störungen nach traumati¬ 
schem Erleben und speziell nach 
politischer Haft umfassend darge¬ 
stellt werden. Es sei aber darauf 
verwiesen, daß auch bezüglich an¬ 
dauernder psychischer Störungen 
nach politischer Haft in der DDR be¬ 
reits Fallberichte (PETERS, 1991) 
und eine empirische Studie publi¬ 
ziert sind (BAUER et al., 1993; 
PRIEBE et al., 1993). In der Abtei¬ 
lung für Sozialpsychiatrie an der 
Freien Universität Berlin untersuch¬ 
ten wir zahlreiche Menschen, die 
mindestens sechs Wochen lang in 


der DDR aus politischen Gründen 
inhaftiert waren. Bei 55 Personen 
fanden sich andauernde psychische 
Störungen mit aktuellem Krank¬ 
heitswert, die von den Untersu¬ 
chern als Folge der Hafterlebnisse 
angesehen wurden. Die Patienten 
(16 Frauen, 39 Männer; im Durch¬ 
schnitt 36 Jahre alt) waren in der 
Zeit zwischen 1975 und 1989 zwi¬ 
schen 6 Wochen und 12 Jahren (im 
Mittel 20 Monate) inhaftiert gewe¬ 
sen. Sie berichteten über schika¬ 
nöse Haftbedingungen mit Diskrimi- 
nierungs- und Isolierungsversu¬ 
chen, die in unterschiedlichem 
Maße belastend waren und häufig 
dem entsprachen, was in der Litera¬ 
tur auch als psychologische Folter 
bezeichnet wird (ALLODI, 1991; 
PRIEBE und BAUER, im Druck). Es 
wurden insgesamt 17 verschiedene 
Diagnosen gestellt, wobei depres¬ 
sive Erkrankungen (24 Patienten), 
PTSD (12) und andere Angsterkran¬ 
kungen (17) überwogen. Bei den 
meisten Patienten fand sich ein 
charakteristisches psychopatho- 
logisches Syndrom mit ängstlich¬ 
depressiven Symptomen und vege¬ 
tativen Beschwerden, dessen dia¬ 
gnostische Zuordnung jedoch häu¬ 
fig schwierig und unbefriedigend 
war. Die psychischen Störungen bei 
politischen Häftlingen aus der DDR 
lassen sich mit den in der wissen¬ 
schaftlichen Literatur beschriebe¬ 
nen posttraumatischen Syndromen 
vergleichen, wobei die Ausprägung 
der Symptomatik in der Regel nicht 
so stark ist, wie sie zum Beispiel bei 
Überlebenden von Konzentrations¬ 
lagern beschrieben wurde (EITIN- 
GER, 1980; MOLLICA et al., 1987). 
Etwa 28% dieser Patienten sahen 
selbst keinen oder nur einen gerin¬ 
gen Zusammenhang zwischen den 
jetzigen Beschwerden und den frü¬ 
heren Hafterlebnissen, obwohl die¬ 
ser für die Untersucher offensicht¬ 
lich war. Etwa 20% berichteten, daß 
die Hafterlebnisse - trotz der darauf 
zurückzuführenden und immer noch 
anhaltenden psychischen Be¬ 
schwerden - auch oder sogar vor¬ 
rangig einen positiven Einfluß auf ihr 
weiteres Leben gehabt hätten, da 
sie z. B. dadurch in der Persönlich¬ 
keit gereift seien. Während empi¬ 
risch begründete Aussagen über 
die Symptomatik von Störungen 
nach politischer Haft in der DDR 
und auch über manche Sichtweisen 
der Betroffenen möglich sind, läßt 
sich zur Zeit nichts darüber aussa- 
gen, wie häufig solche Beschwer¬ 
den bezogen auf die Gesamtzahl 


Tab. 2 _ 

Diagnostische Kriterien der Andauernden Persönlichkeitsveränderung nach 
Extrembelastung nach ICD-10 (verkürzt) 

Beispiele einer Extrembelastung: KZ-Haft, Folter, Naturkatastrophen, andauernde 
lebensbedrohliche Situationen 

Persönlichkeitsänderung mit dem Versuch eener fremdanamnestischen Bestäti¬ 
gung: 

Andauernd unflexibles und unangepaßtes Verhalten; 

Beeinträchtigung sozialer, beruflicher Beziehungen; 

Sozialer Rückzug; 

Feindliche oder mißtrauische Haltung der Welt gegenüber; 

Gefühle der Leere oder Hoffnungslosigkeit; 

chronisches Gefühl der Nervosität wie bei ständigem Bedrohtsein; 

Entfremdung; 

Symptomatik besteht mindestens 2 Jahre; zuvor keine Persönlichkeitsstörung; 
PTSD-Syndrom muß nicht obligat vorausgehen. 
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der ehemals politisch Inhaftierten 
sind. Hierfür wären repräsentative 
Untersuchungen an unselektierten 
Stichproben von ehemals Inhaftier¬ 
ten erforderlich. Solche Untersu¬ 
chungen sind aber bisher nicht 
durchgeführt worden. — — 

Gesetzliche Grundlagen 
für die Entschädigung 
psychischer 
Erkrankungen infolge 
politischer Inhaftierung 
in der DDR 

Bereits vor der politischen Wende 
1989 bestand durch das Häftlings¬ 
hilfegesetz (HHG) die Möglichkeit, 
psychische Folgen nach Haft zu 
entschädigen. Die Frage der Ent¬ 
schädigung hat nun neue Aktualität 
dadurch gewonnen, daß das wahre 
Ausmaß der Unterdrückung und 
Verfolgung in der ehemaligen DDR 
und anhaltende seelische Belastun¬ 
gen der Betroffenen erst nach der 
deutschen Wiedervereinigung 1989 
in vollem Umfang zu Tage traten. 
Als Reaktion darauf hat der Gesetz¬ 
geber vor kurzem die Voraussetzun¬ 
gen geschaffen, daß ehemals poli¬ 
tisch Inhaftierte in der DDR Ansprü¬ 
che auf Versorgungsleistungen ha¬ 
ben, wenn sie unter fortlaufenden 
Gesundheitsschäden infolge der 
Haft leiden (BAUER und PRIEBE, 
1995). 

So erhält nach § 21 Abs. 1 des 
Strafrechtlichen Rehabilitierungs¬ 
gesetzes (StrRehaG) ein Betroffe¬ 
ner, der infolge der Freiheitsentzie¬ 
hung eine gesundheitliche Schädi¬ 
gung erlitten hat, wegen der ge¬ 
sundheitlichen und wirtschaftlichen 
Folgen dieser Schädigung auf An¬ 
trag Versorgung. Gemäß § 21 Abs. 
5 genügt für die Anerkennung einer 
Gesundheitsstörung als Schädi¬ 
gungsfolge die Wahrscheinlichkeit 
des ursächlichen Zusammenhangs 
zwischen der Freiheitsentziehung 
und der geltend gemachten Ge¬ 
sundheitsstörung. 

Dies bedeutet, daß in den nächsten 
Jahren vermutlich mit einer großen 
Zahl von Begutachtungen zu rech¬ 
nen ist, weil in jedem Einzelfall die 
Beschwerden durch eine Untersu¬ 
chung festgestellt werden müssen 
und der ursächliche Zusammen¬ 
hang mit der Inhaftierung beurteilt 
werden muß. Darunter werden ein¬ 
fache, aber auch schwierige Fälle 
sein, die den mit der speziellen Pro¬ 
blematik nicht vertrauten Gutachter 
vor Probleme stellen können. 


Leitlinien und 
Empfehlungen für die 
Begutachtung 
psychischer Störungen 
nach politischer Haft 

Welche Konsequenzen ergeben 
sich nun aus den bisherigen For¬ 
schungsergebnissen für die Begut¬ 
achtung psychischer Störungen 
nach politischer Haft in der DDR 
und welche Empfehlungen lassen 
sich hierfür begründen? Im Folgen¬ 
den sind einige Punkte aufgeführt, 
die als Grundlage einer Begutach¬ 
tung herangezogen werden können, 
ohne eine praktische Anweisung für 
jeden Einzelfall darzustellen: 

- Zunächst sollte detailliert explo- 
riert werden, welche Hafterfahrun¬ 
gen der Betroffene gemacht hat. 
Zwar kann grundsätzlich nach al¬ 
lem, was wir heute über die politi¬ 
sche Inhaftierung in der DDR wis¬ 
sen, davon ausgegangen werden, 
daß diese in der Regel ein ausrei¬ 
chend starkes Trauma darstellt, um 
zu psychischen Störungen führen 
zu können; das Ausmaß der Bela¬ 
stungen hat aber doch sehr variiert. 
So unterscheiden sich nicht nur die 
Dauer der Inhaftierung insgesamt 
und ggf. auch der Einzelhaft, son¬ 
dern auch die objektiven Bedingun¬ 
gen in dieser Zeit, u. a. in Abhängig¬ 
keit von der Art des Gefängnisses 
und dem Zeitpunkt der Haft. Neben 
diesen objektiven Bedingungen ist 
zu prüfen, wie die Betroffenen diese 
subjektiv erlebt haben, welche 
Aspekte in welcher Weise bedroh¬ 
lich waren, wie sie damals unmittel¬ 
bar reagierten, und in welchem 
Maße sie sich hilflos ausgesetzt 
fühlten oder doch von Hoffnung ge¬ 
stützt waren. Gerade die Explora¬ 
tion subjektiv belastender Momente 
kann jedoch sehr schwierig sein, 
weil einige Patienten bei der Schil¬ 
derung ihrer Erlebnisse besonders 
starke oder auffallend geringe emo¬ 
tionale Reaktionen zeigen, was zum 
Teil Ausdruck der anhaltenden psy¬ 
chischen Folgestörung ist. 

- Obwohl die Korrelation zwischen 
der objektiv feststellbaren Schwere 
eines Traumas und der Ausprägung 
einer nachfolgenden psychischen 
Störung relativ gering sind, sollten 
Dauer und Schweregrad des Trau¬ 
mas berücksichtigt werden. Unsere 
Erfahrung hat gezeigt, daß es eine 
grundsätzliche Tendenz gibt, daß 
länger andauernde und stärkere Be¬ 
lastungen mit einer größeren Auftre¬ 
tenshäufigkeit psychischer Folge¬ 


störungen bzw. mit ausgeprägteren 
und länger anhaltenden Störungen 
verbunden sind. Bis zu einem ge¬ 
wissen Grad können aber auch 
schwerwiegende traumatische Er¬ 
lebnisse bei einigen Menschen 
ohne psychische Folgeschäden 
bleiben, während bei anderen Per¬ 
sonen auch relativ geringe Bela¬ 
stungen mit anhaltenden Folge¬ 
schäden verbunden sein können. 
Diese Unterschiede im Auftreten 
und im Verlauf posttraumatischer 
Störungen sind nach dem derzeiti¬ 
gen Erkenntnisstand kaum durch 
vor der Belastung bestehende Per¬ 
sönlichkeitsmerkmale des Betroffe¬ 
nen erklärbar. 

- Festzustellen ist dann die zeit¬ 
liche Verbindung zwischen der Haft¬ 
erfahrung und dem Auftreten bzw. 
Verlauf der Symptomatik. Dabei ist 
zu berücksichtigen, daß sich die 
Störungen sowohl bereits während 
der Haft als auch nach der Entlas¬ 
sung oder erst später durch Exposi¬ 
tion mit spezifischen Stimuli, die an 
das Trauma erinnern, entwickeln 
können. Heute kann als hinreichend 
belegt gelten, daß psychische Fol¬ 
geschäden nach traumatischen Er¬ 
lebnissen auch nach einer längeren 
und ggf. sogar teilweise oder voll¬ 
ständig symptomfreien Latenzzeit. 
die im Einzelfall bis zu Jahrzehnte 
beträgt, auftreten können. Für eine 
Aussage darüber, wie häufig solche 
Verläufe sind, gibt es wiederum 
keine empirische Grundlage, ledig¬ 
lich ihr grundsätzliches Vorkommen 
ist gesichert. Es sollte jedoch davon 
ausgegangen werden, daß sich für 
ein Auftreten oder eine deutliche 
Verschlimmerung nach einer La¬ 
tenzzeit auslösende Bedingungen 
finden lassen. Hierfür von Bedeu¬ 
tung ist vielfach der Wegfall einer 
bisherigen Kompensationsmög¬ 
lichkeit wie bei der Berentung oder 
beim Tod des Lebenspartners, oder 
wenn die Person einer Situation 
oder Ereignissen ausgesetzt ist, die 
in besonderer Weise an die frühere 
Hafterfahrung erinnern oder dieser 
ähneln. Eine solche Exposition kann 
auch bei sonst unveränderter 
Lebenssituation die bis dahin aus¬ 
reichenden Kompensationsmög¬ 
lichkeiten überfordern und zu einer 
ausgeprägten und eventuell auch an¬ 
haltenden posttraumatischen Stö¬ 
rung führen. Der Erkenntnis, daß sich 
posttraumatische Störungen mit ei¬ 
ner zeitlichen Latenz zum Trauma 
ausbilden können, wurde im OSM-IV 
(American Psychiatric Association, 
1994) in der Weise Rechnung getra¬ 
gen, daß eine Zusatzkodierung bei ei- 


MED SACH 92 (1996) No 1 


23 


nem verzögerten Einsetzen der Sym¬ 
ptomatik nach mehr als 6 Monaten 
erfolgen kann. Falls sich zeigt, daß 
der Beginn der Beschwerden vor der 
Haft lag, muß geprüft werden, ob sich 
die Symptome im Zusammenhang 
mit Schädigungsfaktoren verstärkt 
haben. 

- Gerade die Frage, ob es beim An¬ 
tragsteller bereits vor der Haft psychi¬ 
sche Auffälligkeiten gab, kann im Ein¬ 
zelfall schwierig sein und gegebenen¬ 
falls fremdanamnestische Erhebun¬ 
gen erforderlich machen. Lassen sich 
Hinweise für vor dem Trauma beste¬ 
hende psychische Auffälligkeiten fin¬ 
den, so ist dies kein Grund, die An¬ 
nahme von Schädigungsfolgen zu 
verneinen. Es muß geprüft werden, 
ob sich diese Beschwerden während 
oder nach der Haft verstärkt haben 
oder ob sich dazu eine qualitativ voll¬ 
kommen neue Symptomatik entwik- 
kelt hat. Wenn bereits vor der Haft 
psychische Symptome mit Krank¬ 
heitswert bestanden haben und diese 
während oder nach der Haft verstärkt 
in Erscheinung getreten sind, kommt 
die Annahme einer schädigungsbe¬ 
dingten Verschlimmerung in Be¬ 
tracht. In den Fällen, in denen sich die 
aktuellen psychischen Befunde quali¬ 
tativ von den vorbestehenden Be¬ 
schwerden unterscheiden, sind sie 
als „hervorgerufen“ zu beurteilen. 
Gleiches gilt, wenn vor der Haft kei¬ 
nerlei psychische Symptome von 
Krankheitswert vorhanden waren und 
die Haft wesentliche Bedingung für 
die aktuelle Symptomatik ist. 

- Auch wenn - wie schon gesagt 
wurde - die PTSD nicht die einzige 
und vielleicht nicht einmal die häufig¬ 
ste psychische Störung infolge politi¬ 
scher Haft in der DDR darstellt, so 
kommen einige ihrer Symptome doch 
bei den meisten Betroffenen in mehr 
oder minder ausgeprägter Form vor. 
Der Gutachter sollte deshalb gezielt 
nach den typischen und zum Teil sehr 
spezifischen Symptomen für die 
posttraumatische Belastungsstörung 
fragen, wie sie sowohl im DSM-IV als 
auch in der ICD-10 vorgegeben sind. 
Zu diesem Zweck hat sich der PTSD- 
Fragebogen nach WATSON et al. 
(1991) bewährt, der die einzelnen 
Symptome der diagnostischen Kate¬ 
gorien in Form eines strukturierten In¬ 
terviews erfragt. Gerade die PTSD- 
Kriterien B (ständiges Wiedererleben 
des traumatischen Erlebnisses) und 
C (Vermeidung von Stimuli, die mit 
dem Trauma in Verbindung stehen) 
sind recht spezifisch und weisen auf 
einen ätiologischen Zusammenhang 
mit den früheren belastenden Erfah¬ 


rungen hin. Neben den Kritenen B 
und C ist das Kriterium D zu prüfen, 
das die (weniger spezifischen) Sym¬ 
ptome eines erhöhten Erregungsni¬ 
veaus beschreibt. Im DSM-IV werden 
Ein- und Durchschlafstörungen, 
Reizbarkeit oder Wutausbrüche, 
Konzentrationsschwierigkeiten, Hy- 
pervigilanz und übertriebene 
Schreckreaktionen aufgeführt. 

- Unabhängig von der genauen Art 
der gegenwärtig anhaltenden oder 
wiederkehrenden Beschwerden ist 
zu analysieren, durch welche Situa¬ 
tionen die Symptomatik zur Zeit in Er¬ 
scheinung tritt oder verstärkt wird. 
Ein deutlicher Hinweis für den post¬ 
traumatischen Charakter einer Stö¬ 
rung ist dann gegeben, wenn diese 
Situationen in spezifischem inhalt¬ 
lichen Zusammenhang mit den da¬ 
maligen Belastungssituationen ste¬ 
hen, z. B. wenn sich Angstsymptome 
beim Anschauen von Fernsehsen¬ 
dungen über die ehemalige DDR 
oder - etwas weniger spezifisch - bei 
einer Konfrontation mit autoritär auf¬ 
tretenden Behörden oder beim An¬ 
blick von Uniformen verstärken. 

- Zu fragen ist nicht nur nach den 
Symptomen einer PTSD, sondern 
auch einer andauernden Persönlich- 
keitsverändewng nach Extrembela¬ 
stung, wie sie im ICD-10 definiert 
wird. Dies ist besonders dann von 
großer Bedeutung, wenn es sich um 
lang andauernde Störungen handelt. 
Als Merkmale sind im ICD-10 eine 
feindliche oder mißtrauische Haltung 
der Welt gegenüber, sozialer Rück¬ 
zug, Gefühle der Leere oder Hoff¬ 
nungslosigkeit, ein chronisches Ge¬ 
fühl von Nervosität wie bei ständigem 
Bedrohtsein und Entfremdung aufge¬ 
führt. Diese Kriterien sind weniger 
eindeutig operationalisiert als die Kri¬ 
terien für PTSD und überschneiden 
sich mit diesen zum Teil. Ist eines 
oder sind mehrere Kriterien davon er¬ 
füllt, ist dies ein Hinweis dafür, daß 
das frühere traumatische Erleben zu 
anhaltenden psychischen Folgestö¬ 
rungen geführt hat. auch wenn die 
Diagnose einer andauernden Persön¬ 
lichkeitsveränderung nach Extrem¬ 
belastung selbst nicht gestellt wird. 

- Ein Zusammenhang zwischen der 
Inhaftierung und der Entwicklung ei¬ 
ner psychischen Störung kann auch 
dann bestehen, wenn er vom Antrag¬ 
steller nicht oder nur begrenzt gese¬ 
hen wird. Vergleichbare Erfahrungen 
haben die Gutachter bei vielen Holo¬ 
caust-Uberlebenden gemacht (El- 
TINGER, 1980; PETERS, 1989). Nach 
unseren Erkenntnissen ist auch das 
Fernbleiben oder das Abbrechen 


ärztlicher Behandlungen kein Be¬ 
fund, der dem Antragsteller in irgend¬ 
einer Weise nachteilig ausgelegt wer¬ 
den kann. Es sei daran erinnert, daß 
sozialer Rückzug und die Unfähig¬ 
keit, Beziehungen aufrechtzuerhalten 
oder neue aufzubauen (darunter fal¬ 
len auch Beziehungen zum Arzt), typi¬ 
sche PTSD-Symptome sind. 

- Schließlich sei angemerkt, daß es 
nach den bisher vorliegenden empiri¬ 
schen Untersuchungen keine Belege 
dafür gibt, daß die politische Inhaftie¬ 
rung in der DDR zu Psychosen oder 
Abhängigkeitserkrankungen geführt 
hat. Kritisch sei hier jedoch auf die re¬ 
lativ geringe Fallzahl unserer Untersu¬ 
chung hingewiesen, denn es ist in der 
Literatur sehr wohl beschrieben, daß 
sogenannte „Haftpsychosen“ wäh¬ 
rend einer Inhaftierung bei bislang 
nicht Erkrankten auftreten können. 
Bei Kriegsveteranen aus Vietnam mit 
chronischen PTSD-Syndromen kam 
es häufig zur Entwicklung von sekun¬ 
dären Drogen- und Alkoholabhängig¬ 
keiten (ANDREASEN, 1988). Wir ver¬ 
muten deshalb, daß beim Vorliegen 
einer Psychose oder einer Abhängig¬ 
keitserkrankung ein Zusammenhang 
im Einzelfall bestehen kann, ohne daß 
die bisherige Forschung hierfür sy¬ 
stematische empirische Befunde ge¬ 
liefert hat. Ungeklärt ist zur Zeit, ob 
während der Haft in Einzelfällen Dro¬ 
gen verabreicht wurden, die auch an¬ 
dauernde bzw. wiederkeHfende psy¬ 
chotische Erkrankungen induzieren 
könnten. Trotz verschiedener Ver¬ 
dachtsmomente aufgrund glaubhaf¬ 
ter Einzelfallberichte in dieser Rich¬ 
tung liegt unseres Wissens zum ge¬ 
genwärtigen Zeitpunkt kein eindeuti¬ 
ger Beleg hierfür vor. 

Schlußbemerkung 

Der psychiatrische Gutachter wird 
sich in den kommenden Jahren ver¬ 
mutlich häufiger mit der Frage befas¬ 
sen müssen, ob ein Antragsteller eine 
psychische Schädigung infolge der 
Freiheitsentziehung in der DDR erlit¬ 
ten hat. Er wird dabei mit unter¬ 
schiedlichen Fällen und Sichtweisen 
der Betroffenen konfrontiert werden. 
Die Geschichte der KZ-Begutachtun- 
gen hat gezeigt, daß viele der Betrof¬ 
fenen durch inadäquate Gutachten 
gleichsam doppeltes Unrecht erlitten. 
Die dargestellten Leitlinien für die Be¬ 
gutachtung psychischer Störungen 
nach politischer Haft in der DDR kön¬ 
nen zukünftig vielleicht modifiziert 
und präzisiert werden, wenn sich die 
Erkenntnisse der wissenschaftlichen 
Forschung verbessert haben. Bis da- 
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hin ist zu hoffen, daß zumindest die 
jetzigen wissenschaftlich fundierba¬ 
ren Grundlagen bei den Begutach¬ 
tungen berücksichtigt werden. 
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Neue Grundsätze für die Begutachtung 
psychischer Traumen 

Von K. Foerster 


Zusammenfassung 

Der derzeitige Kenntnisstand über die Entwicklung psychopathoiogischer 
Syndrome nach traumatischen äußeren Ereignissen wird vor dem Hinter¬ 
grund der aktuellen internationalen Klassifikationssysteme dargestellt. 
Empfehlungen für die Durchführung der Begutachtung unter Berück¬ 
sichtigung der Variablen Persönlichkeit. Trauma, subjektive Verarbeitung 
und psychosoziales Umfeld werden gemacht. 


Einleitung 

Die Begutachtung psychischer Fol¬ 
gen nach traumatischen äußeren 
Ereignissen ist häufig schwierig. 


Diese Beurteilung rührt nicht selten 
an prinzipielle Überlegungen zur 
Kausalität zwischen traumatischen 
äußeren Ereignissen und funktionel¬ 


len psychischen Störungen. Für die 
Feststellung eines Kausalzusam¬ 
menhanges zwischen einer funktio¬ 
nellen psychischen Störung und ei¬ 
nem traumatischen äußeren Ereig¬ 
nis sind zwei Voraussetzungen prin¬ 
zipiell erforderlich: 

- Die subjektive Erlebnisweise des 
von einem traumatischen äußeren 
Ereignis Betroffenen mit seinen Fol¬ 
gen und den hieraus resultierenden 
Reaktionen und Entwicklungen 
müssen geklärt werden, wobei 
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